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Ⅰ．研究の背景
要介護高齢者において、「低栄養」は生死に
関わる問題であり、低栄養状態になることで
ADL や QOL の低下、そして感染症などの様々
な合併症に罹患する危険性もある。平成 28 年
国民健康・栄養調査報告 1）では、85 歳以上で
低栄養状態の割合が高いことが報告され、高年
齢者は低栄養状態になりやすいことが示唆され
ている。さらに、健康高齢者より様々な機能で
低下を示す要介護高齢者においては一度、低栄
養状態になってしまうと改善は難しい傾向にあ
るため、低栄養の予防や早期発見は重要である
と考える。一般的に低栄養状態の把握には血清
Alb 値が用いられるが 2）血清 Alb 値とは、血
清中の蛋白成分の 1 つであり、血液の浸透圧の
維持や調整を行うとともに、各種ホルモン薬剤
などの物質の運搬や代謝に重要な働きを担って
おり 3）、高齢者では若年者に比べて低下を示す
といった報告 4）がある。しかし、これまでに
筆者は、自立支援介護を実践する特別養護老人
ホームにおいて、血清 Alb 値は年齢の他に要
介護度、体重、BMI、食生活、運動（歩行）な
どが影響を及ぼす因子 5）であることを明らか
にした。自立支援介護とは、「利用者の身体的、
精神的かつ社会的自立を達成し、改善また維持
するよう、介護という方法によって支援するも
の」6）であり、基本ケアとして① 1 日 1,500ml
の水分摂取、②栄養 1 日 1,500kcal の摂取、③
運動 1 日 2km、④便通 3 日以内の自然排便を
目指し実践 6）することで血清 Alb 値が改善し
た事例も数例報告されている 7）、8）。そこで、本
研究では自立支援介護を実践する特別養護老人
ホームにおいて基本属性、ケア内容、血清 Alb
値に対して調査開始から 1 年後に 1 度の調査を
行い、血清 Alb 値の変化に影響を及ぼす因子
について明らかにしたいと考える。
Ⅱ．研究の目的
自立支援介護を実践する特別養護老人ホーム
において調査開始から 1 年後に 1 度の調査を行
い、要介護高齢者の基本属性、ケア内容、血清
Alb 値を検証し、血清 Alb 値の変化に関連する
因子を明らかにすることを目的とする。
Ⅲ．研究方法
１．研究対象者
本研究の対象施設は自立支援介護の基本ケア
を実践する特別養護老人ホームとし、その中に
おいても調査開始から 1 年後に 1 度の調査が継
続できた 6 施設 204 名を対象とした。
2．研究方法
本研究は、調査開始から 1 年後に縦断的調査
を行った。調査方法は調査対象施設に依頼書、
質問紙、同意書および返信用レターパックを郵
送し、無記名方式で介護職員が利用者のケア
内容、症状の有無を記入し、研究者が血清 Alb
値を転記し、施設単位の郵送法により回収した。
3．用語の定義
①自立支援介護：「利用者の身体的、精神的か
つ社会的自立を達成し、改善また維持するよ
う、介護という方法によって支援するもの」6）
とした。
②血清 Alb 値：血清 Alb 値 3.5g/dl 以下を基
準 3）、9）とし血清 Alb 値 3.5g/dl 以下を血清
Alb 値下降群、3.6g/dl 以上を血清 Alb 値上
昇群とした。
4．研究期間
平成 27 年 6 月～平成 28 年 12 月
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5．調査項目
①基本属性
年齢・要介護度・身長・体重・血圧・体温
②ケア内容
1 日の水分摂取量・1 日の食事摂取カロリー・1
日の塩分摂取量・1 日の歩行距離・排泄回数
③血液検査
血清 Alb 値
6．分析方法
質問紙調査票の結果を単純集計し、調査開始、
1 年後の前後の差を検証するために、t 検定を
実施した。さらに、1 年後の血清 Alb 値を上昇
群と下降群に分けて重回帰分析を行った。統計
解析には IBM SPSS Statistics 23 を用いた。
7．倫理的配慮
本研究の調査票への回答は自由意志であるこ
とを明記し、国際医療福祉大学大学院の倫理
委員会の承認を受け実施した（承認番号 15-Ig-
37）。
Ⅳ．結果
1．血清Alb 値の上昇群・下降群について
（1）血清 Alb 値上昇群・下降群
調査開始から 1 年後の調査対象者の血清 Alb
値を上昇群、下降群に分けると上昇群は 98 人
（48.0%）、下降群は 106 人（52.0%）であった（図
1‒1）。
2．基本属性・ケア内容・血清Alb 値
　　（調査開始・1年後）
調査対象者の基本属性、ケア内容、血清 Alb
値を調査開始・1 年後に分けて t 検定を実施し
た。
（1）基本属性・ケア内容・血清 Alb 値
（調査開始・1 年後）
調査対象者において有意差が認められたのは
年齢、1 日の食事摂取カロリーであり調査開始
と 1 年後では年齢は有意に高値、1 日の食事摂
取カロリーは有意に低値を示したが、血清 Alb
値に有意な変化は認められなかった（表 2‒1）。
（p<.05）
（2）血清 Alb 値の推移
（調査開始・1 年後）
調査対象者の血清 Alb 値は 3.6g/dl（平均値）
に変化はなかった（表 2‒2）。
図1‒1：血清Alb 値上昇群・下降群
表2‒1：基本属性・ケア内容・血清Alb 値
　　　　（調査開始・1年後）
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3．血清 Alb 値上昇群と下降群の基本属性・
ケア内容（調査開始、1年後）
調査対象者の血清 Alb 値を上昇群、下降群
に分けて調査開始から 1 年後に分けて t 検定を
実施した。
（1）血清 Alb 値上昇群と各項目
調査対象者の血清 Alb 値上昇群と基本属性、
ケア内容において調査開始と 1 年後で有意差が
認められたのは年齢、体重であり、調査開始と
1 年後では年齢は有意に高値、体重は有意に低
値を示した（表 3‒1）。
表2‒2：血清Alb 値の推移
表3‒1：血清Alb 値上昇群の基本属性・ケア内容
（p<.05）
（2）血清 Alb 値上昇群の推移
（調査開始、1 年後）
調査対象者の血清 Alb 値上昇群は調査開始
から 1 年後に 3.5g/dl（平均値）から 3.8g/dl（平
均値）に有意に上昇していた（表 3‒2）。
（3）血清 Alb 値下降群と各項目
調査対象者の血清 Alb 値下降群と基本属性、
ケア内容において、調査開始と 1 年後で有意
差が認められたのは年齢、1 日の食事摂取カロ
リーであり、年齢は有意に高値、1 日の食事摂
取カロリーは有意に低値を示した（表 3‒3）。
表3‒2：血清Alb 値上昇群の推移
表3‒3：血清Alb 値下降群と各項目
（p<.05）
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（4）血清 Alb 値下降群の推移
（調査開始、1 年後）
調査対象者の血清 Alb 値下降群は調査開始
から 1 年後に 3.7g/dl（平均値）から 3.4g/dl（平
均値）に有意に下降していた（表 3‒4）。
4．血清 Alb 値上昇群・下降群と基本属性・
ケア内容の関連性
調査対象者の 1 年後調査の血清 Alb 値を上
昇群と下降群に分けて血清 Alb 値を従属変数、
基本属性とケア内容を独立変数とし、独立変数
である基本属性とケア内容が、従属変数である
血清 Alb 値にどの程度説明できるか明らかに
するために重回帰分析を行った。
（1）血清 Alb 値上昇群と各項目の関連性
調 査 対 象 者 の 血 清 Alb 値 上 昇 群 で は、
ANOVA の 結 果 は 有 意 で、R2 は 0.05 と 1 日
の食事摂取カロリーに影響を受けていた（表
4‒1）。
（2）血清 Alb 値下降群と各項目の関連性
表3‒4：血清Alb 値下降群の推移
表4‒1：血清Alb 値上昇群と各項目の関連性
調 査 対 象 者 の 血 清 Alb 値 下 降 群 で は、
ANOVA の結果は有意で、R2 は 0.1 と 1 日の食
事摂取カロリーに影響を受けていた（表 4‒2）。
Ⅴ．考察
本研究で扱った血清 Alb 値は低栄養状態の
指標として扱われるとともに、北ら 10）の急性
期病院 6 施設、1240 症例における調査では血
清 Alb 値 3.5g/dl を基準とした 2 群に分類す
ると、栄養リスク有り群の平均年齢は 69.8 ±
17.5 歳、平均在院日数は 29.7 ± 25.4 日、死亡
率は 74% であり、一方で栄養リスク無し群の
平均年齢は 59.2 ± 21.0 歳、平均在院日数は
22.6±20.1日、死亡率は21%を示したことから、
血清 Alb 値は生死に関わる重要な指標である
ことも示唆される。
本研究では、自立支援介護の基本ケアを実施
している施設にて基本属性、ケア内容、血清
Alb 値を調査開始から 1 年後に 1 度の調査を行
い、1 年後の血清 Alb 値上昇群と下降群に関連
する因子について明らかにした。血清 Alb 値
の低栄養状態の基準値はいくつかの数値が示
されているが下方 3）、杉山ら 9）は血清 Alb 値
3.5g/dl 以下と定めており本研究では血清 Alb
値 3.5g/dl 以下を低栄養として検証した。血清
Alb 値については若年者に比べ、高齢者で低下
すること 4）、森ら 11）は地域在住高齢者 95 名の
血清 Alb 値は 5 年後に追跡調査を実施した結
果、有意に低下したこと、五味ら 12）は、健康
表4‒2：血清Alb 値下降群と各項目の関連性
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教室に参加した 33 名（65 歳以上の男女 18 名、
65 歳未満の女性 15 名）の血清 Alb 値の 9 年間
の縦断調査では、同様に血清 Alb 値は低下し
ていたことを報告している。本研究では調査開
始から 1 年後で年齢、体重に有意差が認められ
たが、血清 Alb 値に有意な変化は認められな
かった。一概には言えないが要介護高齢者にお
いて、自立支援介護の基本ケアの継続が血清
Alb 値の低下を予防する 1 つであるという見方
もできるのではないかと考える。自立支援介
護の基本ケアである① 1 日、1,500ml の水分摂
取、②栄養 1 日 1,500kcal の摂取、③運動 1 日
2km、④便通 3 日以内の自然排便の実践は人の
健康を支える項目である 6）。要介護高齢者は一
般的な健康高齢者に比べると身体活動量は極め
て低いが、本研究より身体活動量の維持、改善
が血清 Alb 値へ影響を及ぼしているのではな
いかと推測する。
さらに、本研究では調査開始から 1 年後の血
清 Alb 値を上昇群と下降群 3）、9）に分けて調査
を行うと、血清 Alb 値上昇群では調査開始か
ら 1 年後には体重が有意に低値、血清 Alb 値
下降群では 1 日の食事摂取カロリーが有意に低
値を示していた。また血清 Alb 値上昇群・下
降群ともにそれぞれ血清 Alb 値上昇群では全
体の 5% 程度、血清 Alb 値下降群では全体の
13% 程度ではあるが 1 日の食事摂取カロリーに
影響を受けていた。血清 Alb 値の変化の要因
には前述した身体活動量の維持、改善とともに
さらに言えば食事を中心とした生活の在り方が
重要なのではないだろうか。高齢者は食事摂取
量の低下に伴い、体重が低下していくことは容
易に想像が付く。厚生労働省 13）では、日本人
の食事摂取基準 2015 において女性、70 歳以上
の身体活動レベルⅠ（低い）の者でも 1,500kcal
摂取する必要性を述べており、本研究の対象者
の低栄養状態は否めない。人にとって食事は楽
しみの 1 つであることから、特別養護老人ホー
ムで生活する要介護高齢者においても要介護高
齢者が摂取していただけるような食事提供の工
夫が必要であると考える。さらに、酒井ら 14）は、
栄養状態を維持するためには、筋肉量や体重を
維持するためのエネルギーやたんぱく質の摂取
のみならず、習慣的な運動を取り入れる重要性
を指摘していることから、適切な食事摂取量の
維持のためには、適度な運動も必要であると考
えられる。
これらのことから本研究においては、血清
Alb 値には年齢などの影響により低下を示す一
方、介護職員のケアによる身体活動量の維持、
改善とともに食事を中心とした生活の在り方を
考えていく必要性が示唆された。
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